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1. Resumo

Introducéo: Os enxertos cutaneos sao seccOes de pele transferidas de uma area do corpo para
outra. Representam um método versatil e dinamico de reconstrucdo cutanea, aplicado quando
outras opc¢des ndo sdo adequadas. S&o amplamente usados e constituem uma das técnicas
indispensaveis em Cirurgia Dermatoldgica. Os defeitos cirtrgicos resultantes da excisdo de
neoplasias cutaneas sdo a sua principal indicacdo. Como se tem assistido a um aumento
progressivo de doentes com neoplasias, a compreensao minuciosa e detalhada de cada técnica,
bem como o conhecimento das aplicacdes dos diferentes enxertos, € essencial para uma boa

pratica cirdrgica.

Materiais e Métodos: Foram selecionados artigos cientificos relativos a diversas aplicacdes de
enxertos cutaneos em Cirurgia Dermatoldgica, com recurso as plataformas PubMed, Medscape,
SciELO e UpToDate. Foram, ainda, consultados livros de texto que se consideraram relevantes
para o tema. A informagdo foi analisada criticamente, de forma a elaborar uma revisdo de

artigos.

Resultados: Apds a recolha de informacdo, constatou-se que os enxertos de pele total séo
frequentemente usados para reconstrucdes de defeitos faciais. Fornecem uma boa concordancia
na coloracdo, textura e espessura e a retracdo € minima. Sdo especialmente Uteis na reparacdo
de defeitos da asa nasal, sendo muito eficazes do ponto de vista funcional e estético. Também
podem ser aplicados nas palpebras com excelentes resultados, devido a menor retracéo, apesar
do risco de discromia estar sempre presente. Os enxertos de pele parcial sdo preferiveis em
areas de maiores dimens@es, por possuirem baixas exigéncias metabdlicas. As Ulceras cronicas
dos membros inferiores sdo uma das suas grandes aplicacBes. Estes enxertos apresentam as
vantagens de resistirem a condi¢fes em que ha compromisso na vascularizagdo e de consistirem

numa técnica relativamente facil. No entanto, apresentam uma alta probabilidade de discromia
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e, por isso, ndo séo indicados em regifes muito expostas. Os enxertos compostos sdo uma opgao
para defeitos com caracteristicas tridimensionais. Os enxertos condrocutaneos podem ser
aplicados em zonas que requerem uma estrutura rigida, como a asa do nariz, e 0s enxertos
compostos por pele e tecido subcuténeo representam uma boa alternativa aos enxertos de pele
total em defeitos de pequenas dimensdes da face. Os enxertos biolégicos tém vindo a ser cada
vez mais aplicados na pratica clinica e discute-se a importancia do seu desenvolvimento no
futuro, sobretudo para aplicacdo em Ulceras crénicas. Em muitas situacdes, o tratamento ideal

envolve a combinacdo de mais do que um método.

Conclusado: Apesar das regras basicas de aplicacao de enxertos ndo se terem modificado muito
ao longo do tempo, o desenvolvimento de novas técnicas e o estudo de variadas aplicacdes
contribuiram para que esta area expandisse de forma significativa. O nimero de reconstrucdes
através de enxertos continuara a crescer. Por isso, é necessario que a investigacdo prossiga, de

forma a ultrapassar as atuais limitacdes e os novos desafios, que vao surgindo.

Palavras-chave: enxerto cutdneo, enxerto de pele parcial, enxerto de pele total, enxerto

composto, reconstrucéo.
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2. Abstract

Introduction: Skin grafts are defined as skin transplanted from one part of the body to another.
Grafting remains a versatile and dynamic method when other repair options are not desirable.
It is considered one of the most indispensable techniques in Dermatologic Surgery. Skin grafts
are used in a variety of clinical situations but their main indication is to repair the defects after
oncologic resection. As the incidence of skin cancer continues to rise, a thorough understanding
of skin grafting techniques and the different applications of every type of graft is invaluable for

a good surgical practice.

Materials and Methods: This work summarizes the current clinical applications of skin grafts
in Dermatologic Surgery based upon the selection and review of scientific articles published in
PubMed, Medscape, SCiELO and UpToDate as well as some relevant medical textbooks.

A critical analysis of the information was performed in order to elaborate a review article.

Results: A number of studies indicate that full-thickness skin grafts are frequently used in facial
reconstructions. They provide a good matching of color, texture and thickness and undergo
minimal retraction. These grafts are particularly suited for repairing defects on the nasal ala as
they contribute to improved functional and aesthetic results. They can also be applied to the
eyelid with excellent results but the risk of color mismatching is always present. Split-thickness
skin grafts are preferred in large areas as they have reduced metabolic requirements. Chronic
leg ulcers are one of their major applications. These grafts offer better survival characteristics
and are simple to perform. However, since hypo or hyperpigmentation may occur in the
recipient bed sites, split-thickness skin grafts are less recommended for the exposed areas.
Composite grafts are very often used when the defects have tridimensional features.
Chondrocutaneous grafts may be applied to the nasal ala as this area needs a rigid support. Skin-
fat composite grafts represent a good alternative to full-thickness skin grafts for reconstruction
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of small full-thickness facial skin defects. The use of biologic grafts has increased and their
development in the future has been widely discussed, particularly in chronic ulcers. In several

situations, a combination of various methods should be considered.

Conclusion: Although the basic rules of grafting have not been modified in years, the
improvement of new techniques and the study of different applications have contributed to the
significant expansion of this area. The number of skin grafting reconstructions will continue to
grow. Therefore, it is important that the future research agenda will be able to overcome

limitations and tackle future challenges.

Key-words: skin graft, split-thickness skin graft, full-thickness skin graft, composite graft,

reconstruction
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3. Introducéo

Os enxertos cutaneos sao seccdes de pele transferidas de uma area do corpo para outra.
As primeiras técnicas foram descritas aproximadamente ha 2500 anos, mas 0 seu
desenvolvimento moderno comecou em 1869, quando Reverdin realizou o primeiro
homoenxerto. (1) Atualmente, 0s enxertos cutaneos sao amplamente usados e constituem uma
das técnicas indispensaveis em Cirurgia Dermatoldgica.

A pele é constituida pela epiderme e pela derme e forma uma barreira protetora contra
as agressdes externas. Enquanto a epiderme é responsavel pela funcdo barreira e contém os
queratindcitos, a derme é estruturada por uma matriz extracelular rica em colagénio, que
assegura a forca e resisténcia. A perda de integridade da pele, provocada por traumatismos,
doencas genéticas, dermatoses cronicas ou intervencgdes cirurgicas pode originar incapacidade
ou mesmo morte, sobretudo se for afetada uma area consideravel.(2)

O aumento progressivo de doentes com neoplasias cutaneas foi um dos principais
impulsos da préatica cirurgica dermatoldgica. Destaca-se a vertente corretiva, que tem como
objetivo restabelecer a integridade e que, ao mesmo tempo, possui uma finalidade estética. Uma
das funcdes da pele passa pela definicdo da individualidade e contribuicdo nas relagdes sociais
e, como tal, a vertente estética ndo deve ser desvalorizada.(3)

Os enxertos de pele dividem-se em dois grandes grupos: enxertos de pele parcial (EPP)
e enxertos de pele total (EPT). Existem ainda enxertos compostos, que incluem pele e outro
tipo de tecido. Quanto a origem, podem ser classificados como autoenxertos (colhidos no
mesmo individuo) ou aloenxertos (colhidos de outro individuo).

Existem diversas indicacOes para a aplicagdo de enxertos cutaneos no ambito da
Dermatologia. Os defeitos cirargicos resultantes da excisdo de neoplasias cutaneas sdo, no

entanto, a principal indicagdo. E fundamental a proximidade com a anatomia cir(irgica e o
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dominio de técnicas reconstrutivas para um adequado planeamento cirlrgico e,
consequentemente, para o sucesso da aplicacdo de enxertos. (3)

Pretende-se, com este artigo de revisdo, fazer uma recolha e analise de diferentes
aplicacOes de enxertos cutaneos em Cirurgia Dermatoldgica e eleger o tipo de enxertos mais

adaptado a cada situagao.

4. Materiais e Métodos

Para a realizacdo deste trabalho, foram selecionados artigos cientificos relativos a
diversas aplicacBes de enxertos cutdneos em Cirurgia Dermatoldgica, com recurso as
plataformas PubMed, Medscape, SCiELO, UpToDate. A pesquisa foi realizada através das
seguintes palavras-chave: enxertos cutaneos, enxertos de pele parcial, enxertos de pele total,
enxertos compostos e reconstrugdo. Foram consultados, ainda, livros de texto que se
consideraram relevantes para o tema. Apds a recolha de informacdo, esta foi analisada

criticamente, de forma a elaborar uma revisao de artigos acerca do tema proposto.
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5. Desenvolvimento

5.1 Pele — Defini¢do e Organizacao Geral

A pele é o maior 6rgao do corpo humano, representando 16% do seu peso. Varia na sua
espessura entre 0,5 e 3 mm, sendo que a zona mais fina se localiza nas palpebras, enquanto a

mais espessa se situa na planta dos pés.(4)

Todos os tipos de tecidos basicos, epitelial, conjuntivo, muscular e nervoso se
encontram na pele e contribuem para o desempenho das suas fungdes. A pele tem como funcgdes
a protecdo mecanica, barreira contra as perdas hidricas, conservacado da homeostasia corporal,
funcdo metabodlica (sintese de vitamina D), excrecdo, absorcdo seletiva, regeneracdo,
reconhecimento imunitario e sensorial com elevada capacidade discriminativa.
Adicionalmente, desempenha func@es na definicdo da individualidade, na aparéncia pessoal e

na relacéo social.(5)

A pele é constituida por uma camada superficial - epiderme - assente numa faixa de
tecido conjuntivo - derme. Estas camadas sdo separadas através da membrana basal. A derme
continua-se com o tecido conjuntivo laxo da hipoderme, ou tecido subcutaneo, que néo faz parte
da pele, mas é responsavel pelas suas ligacGes as formacdes subjacentes e permite-lhe efetuar

movimentos de deslizamento.

A epiderme apresenta maioritariamente uma espessura entre 0,07 mme 0,12 mm, sendo
considerada pele de epiderme fina. Na face palmar das méos e plantar dos pés é mais espessa,
entre 0,8 mm e 1,4 mm, constituindo a pele de epiderme espessa.

A derme engloba no seu interior as glandulas sebaceas e sudoriparas, os foliculos pilosos
e 0s corpUsculos baro-sensitivos de Vater-Pacini. E nesta camada que se encontram os capilares

sanguineos que permitem a nutricdo e fungdes de catabolismo/anabolismo da epiderme. A
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derme apresenta espessura variavel de regido para regido, sendo muito fina nas palpebras, por
exemplo, e muito espessa nas palmas das maos e plantas dos pés.
Os anexos cutaneos sdo de origem epidérmica e incluem glandulas sebaceas, glandulas

sudoriparas, foliculos pilosos, pelos e unhas.(4)

5.2 Enxertos Cutaneos

Os enxertos fornecem pele, que é completamente separada do local de origem e
colocada no defeito a reparar, ndo tendo, por isso, vascularizacdo prépria. Podem ser
classificados de diversas formas. A primeira baseia-se na constituicdo histolégica — enxerto
simples, quando € constituido apenas por um tipo de tecido, e composto, quando formado por
dois ou mais tipos. Um enxerto composto é usado quando o defeito cirdrgico requer mais
suporte, como por exemplo, reconstrucdes de pavilhdo auricular em que é necessério incluir a

cartilagem auricular, de maneira a aumentar a eficacia do enxerto. (6)

Outra classificacdo baseia-se na origem do enxerto. Os enxertos com origem no proprio
individuo denominam-se de autoenxertos. Os aloenxertos sdo colhidos de outro individuo.
Existem ainda enxertos heter6logos, com origem numa espécie diferente. Em Cirurgia

Dermatoldgica, sdo 0s autoenxertos os mais utilizados.

Uma terceira classificacdo baseia-se no facto dos enxertos serem compostos por
epiderme e por uma componente da derme de espessura variavel. (Fig.1) Se estiver incluida a
espessura total da derme, é um enxerto de pele total (EPT); se apenas uma por¢édo da derme esta
incluida, é um enxerto de pele parcial (EPP). Relativamente ao ultimo tipo, este pode ser

subdividido de acordo com a espessura: fino, intermédio ou espesso. (7)
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EPP fino

EPP intermédio

o Epiderme
EPP espesso —
EPT
Derme
Tecido
Subcutaneo

Figura 1 Esquema da estrutura da pele - espessura dos enxertos cutaneos. Adaptado de (8)

Por ltimo, os enxertos podem ainda classificar-se de acordo com a forma como foram
processados. Apos a colheita, os enxertos podem ser expandidos através de um expansor que
os converte numa malha ampliada semelhante a uma rede (mesh grafts). Podem ser processados
durante a cirurgia, ou entdo em laboratério, através de culturas de células. Podem, ainda, ser
aplicados em associacao a substitutos dérmicos.(6)

A escolha do tipo de enxerto depende das caracteristicas do leito onde vai ser aplicado,
da localizagéo, das dimensdes e das propriedades estéticas. A zona dadora deve ser escolhida
de modo a que seja 0 mais compativel possivel com a zona recetora. Quanto maior for a
espessura do enxerto, mais dificil € a sua sobrevivéncia na fase inicial, em que o suporte

vascular € escasso. A situacdo clinica determina o tipo de enxerto a ser utilizado.(1,9)
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5.3 Tipos de Enxertos Cutaneos

Enxertos de pele parcial (EPP)

Os EPP possuem apenas uma por¢ao da derme e subdividem-se em finos, intermédios
ou espessos. Este tipo de enxerto é aplicavel a um numero superior de situacfes em relacéo aos
EPT, devido ao facto de ser menos exigente nas suas condi¢des de sobrevivéncia. Sdo aplicados
em grandes lesdes cutaneas, cavidades lineares, defeitos das mucosas, encerramento de areas
dadoras e sobre retalhos musculares. Podem ser aplicados em zonas com leito vascular pobre,

como Ulceras cronicas.

No entanto, os EPP sdo mais frageis, sobretudo se aplicados sobre areas com pouco
suporte e ndo toleram irradiacdo com radiacao ionizante (radioterapia). Podem sofrer contracédo
durante o processo de cicatrizacdo e tém tendéncia para a discromia (hiper ou

hipopigmentacao). (7)

Enxertos de pele total (EPT)

Os EPT incluem a espessura total da derme e, por essa razdo, preservam melhor as
caracteristicas da pele normal, como a quantidade de colagénio, a presenga dos plexos
vasculares e dos anexos cutaneos. Este tipo de enxerto, por ter maior quantidade de tecido a

revascularizar, requer melhores condigdes de sobrevivéncia.

Sdo ideais para areas visiveis da face, devido ao facto de melhor reproduzirem a cor e

textura da pele normal, o que nem sempre acontece com os EPP.

Além disso, os EPT ndo sofrem contragdo tdo frequentemente como os EPP, o que €
particularmente importante em zonas como a face, méos e sobre articulagdes. S&o usados nas

criangas por terem maior probabilidade de se desenvolverem normalmente com o crescimento.
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As condigdes exigentes de sobrevivéncia limitam as aplicagdes destes enxertos a lesdes

pequenas e com boas condigdes de revascularizagéo. (10,11)

Enxertos Compostos

Os enxertos compostos incluem mais do que um tipo de tecido. Podem ser formados por
pele e tecido celular subcutéaneo, pele e cartilagem ou derme e tecido subcutaneo. Sao aplicados
quando as lesGes possuem caracteristicas tridimensionais. Um exemplo é o uso de enxerto de

pele e cartilagem para correcdo de uma lesdo no nariz. (10)

Aloenxertos e Enxertos Heterélogos

Em situacdes em que had perda da barreira cutanea em mais de 30% da superficie
corporal, como nas queimaduras, 0s autoenxertos ndo sdo suficientes. A protecdo temporaria
pode ser obtida através de aloenxertos de familiares do doente ou mesmo cadaveres e constitui
uma medida de sobrevivéncia. Esta medida tem diversas fungbes, como protecdo de perdas
hidricas e proteicas, melhoria das condi¢6es da lesdo para a colocacéo posterior de autoenxerto,
diminuicdo da dor no local e da colonizacdo bacteriana e facilitacdo do movimento precoce da
zona afetada. De forma a evitar a imuno-rejeicao, os aloenxertos devem ser removidos de trés

em trés dias.

Os enxertos heterdlogos tém fungbes semelhantes aos aloenxertos e sdo usados
sobretudo sobre queimaduras, previamente a colocacdo de autoenxerto. A utilizacdo sobre
vasos expostos, tenddes, Ulceras de grandes dimenses e areas dadoras de retalhos ou enxertos

cutaneos sdo algumas das suas aplicacdes.(10)
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Enxertos Bioldgicos

Os substitutos de pele incluem produtos desenvolvidos ou modificados artificialmente,
com finalidade de substituir uma zona danificada. Funcionam como “andaimes”, componentes
fulcrais na engenharia de tecidos, que fornecem uma estrutura para a fixacéo e crescimento de
células in vivo. No entanto, estes materiais ndo sao tdo semelhantes a pele normal como os
enxertos cutaneos e € necessario averiguar qual o grau de diferenciacdo minimo necessario in
vitro, para que ocorra regeneracdo. Estes substitutos sdo constituidos por materiais
biodegradaveis, que suportam as células (autologas, alogénicas e xenogénicas), componentes
de matriz dérmica, citocinas e fatores de crescimento. Os ultimos servem para auxiliar a
cicatrizacdo e procedem em combinacdo com 0s proprios mecanismos de reparacdo do
organismo. Os substitutos de pele classificam-se em epidérmicos, dérmicos e dermo-
epidérmicos. Alguns tém por objetivo apenas a substituicdo temporaria, mas a grande maioria

destina-se a uso permanente.(12)
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5.4 Selecdo da Area Dadora

A zona dadora deve ser escolhida de modo a que a compatibilidade com o leito recetor
seja maxima.(3) As caracteristicas cutaneas da area dadora devem ser semelhantes as da area
de aplicacdo em termos de consisténcia, espessura, cor e textura. Dado que a maior indicacdo
para enxertos cutaneos é a reconstrucdo de defeitos cutdneos resultantes de excisdo de
neoplasias, a inspe¢do da area dadora antes da recolha do autoenxerto é essencial para evitar

enxertos com lesdes. (13)

Relativamente aos enxertos para a face, séo preferiveis os EPT, conforme ja foi referido.
As areas dadoras incluem a regido auricular posterior e anterior, prega nasolabial, regido

supraclavicular, palpebras e pescoco.

Mesmo na face, as caracteristicas da pele sdo diferentes, dependendo da zona. Por
exemplo, a pele das palpebras é fina e contém poucas estruturas glandulares. O mesmo néo
acontece com a pele nasal, que possui maior espessura e é rica em glandulas. Apesar de serem
aplicados EPT da regido retroauricular na palpebra inferior, os resultados estéticos sdo

substancialmente melhores, caso seja aplicado um enxerto de excesso de pélpebra superior.(1)

Outras localizagbes como a regido supra e infraclavicular, a regido inguinal e os
quadrantes inferiores do abddémen sdo igualmente utilizadas. A &rea pode ser suturada

facilmente e a cicatriz resultante ndo tem implicacdes estéticas importantes.

Os EPP podem ser obtidos de qualquer parte do corpo. Apesar da grande capacidade
regenerativa da area dadora apés a excisao do enxerto, a cicatriz € permanente e pode sofrer
hipopigmentacdo. Os enxertos podem ser obtidos do couro cabeludo, de modo a que a cicatriz
ndo seja visivel pelo cabelo que a recobre. A re-epitelizacdo nestes casos € também mais rapida,

devido ao facto da area ser rica em foliculos pilosos, que contribuem para a regeneracéo celular,
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através da reserva de células-tronco localizadas na regido da protuberancia folicular. (12) No
processo de colheita de um enxerto do couro cabeludo, é importante a espessura dos enxertos

ser fina (350 um), de forma a ndo retirar foliculos pilosos da &rea dadora.(1)

5.5 Area de Aplicacdo

Geralmente, uma localizagdo onde se observe microcirculacdo eficaz é favoravel a
aplicacdo de um enxerto. E possivel aplicar enxertos sobre derme, tecido adiposo, fascia,
musculo, peridsteo e pericondrio. Por outro lado, é mais dificil sobre 0sso, cartilagem, tendédo

ou nervo. (1)

A preparacdo para a colocacdo do enxerto é crucial na Cirurgia Dermatologica, de forma
a maximizar a sobrevivéncia dos enxertos. Se ndo se obtiverem condicdes fisiologicas ideais, 0
enxerto pode falhar. A lesdo ndo deve conter tecido necrotico e deve ter condicBes de assepsia.
Antes do procedimento cirdrgico, e no caso de a reconstrucdo ndo ser imediata, deve proceder-
se ao desbridamento adequado do leito recetor e uso de antibioterapia profilatica.(13) O uso de
antibioticos profilaticos é, no entanto, controverso. Alguns autores defendem o seu uso apenas

em situacOes de neoplasias associadas a infecdo. (14)

5.6 Complicacdes

As complicacdes principais dos enxertos cutaneos sdo a retracdo, a discromia,
hematoma e a infecéo.

Uma vez integrados no leito recetor, a acdo de miofibroblastos e proteinas contrateis
promove a retracdo do enxerto, dai decorrendo prejuizo estético. Estudos avaliaram a retracdo

cutanea usando enxertos de espessuras diferentes em lesdes com profundidades variadas. Foi
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demonstrado que é necessario ajustar a espessura do enxerto a profundidade dos defeitos
cirargicos. (15) Os EPP estdo mais sujeitos a retracdo e, por isso, deve ser ponderada a sua
aplicacdo em zonas com margens livres como palpebras, comissuras labiais ou asa nasal.

A discromia é mais frequente em EPP, que sofrem sobretudo hiperpigmentacdo. De
modo a diminuir esta complicacdo, recomenda-se que se evite a exposic¢ao solar.

Quando o leito é pouco vascularizado, a probabilidade de necrose é alta. Os EPP, quando
colocados em regides rigidas, podem também ulcerar.

O risco de hematoma pode ser minimizado atraves de hemostase adequada durante a
cirurgia, e cuidados acrescidos ap0s, durante pelo menos 14 dias. (6,11)

A infecdo é principalmente provocada por Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(MRSA), Streptococcus p hemolitico e pseudomonas, devendo ser tratada com antibioterapia
dirigida. (16)

Ja foi demonstrado que os EPP apresentam um ambiente adequado ao aparecimento de
carcinoma basocelular. No entanto, a incidéncia € baixa e pode ser explicada pelo facto da
escolha da &rea dadora ser mais direcionada para regides pouco sujeitas a exposi¢édo solar. (17)

Uma complicacdo rara dos enxertos é o aparecimento de eczema. Estudos consideram
gue os enxertos cutaneos fornecem um ambiente imunoldgico em que ha uma resposta anormal
das células T perante estimulos externos. (18)

Também existem complicacdes associadas as areas dadoras, como eritema e discromia.
Um estudo revelou que a presenca de eritema é mais frequente e sugeriu que a causa seja a

hipervascularizacdo, a qual se desenvolve apés a colheita do enxerto. (19)

O planeamento cirurgico adequado permite minimizar a possibilidade de ocorréncia

destas complicacgoes.
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5.7 Técnicas Cirurgicas

A técnica de colheita depende do tipo de enxerto. Se for um EPT, pode ser usada uma
Iamina de bisturi (idealmente n°15) e a derme € incluida no enxerto com o minimo possivel de
tecido subcutaneo. O enxerto é, entdo, aplicado no leito cirtrgico, procedendo-se a sua sutura.

As areas dadoras sdo encerradas primariamente ou podem cicatrizar por segunda intencéo. (20)

Para a recolha de EPP, sdo usados dermatomos manuais ou elétricos. Os ultimos tém
vindo a ser preferidos, por serem mais precisos e relativamente mais seguros. A infiltracdo de
soro antes do procedimento com o dermatomo pode facilitar a recolha do enxerto, sobretudo se
for sobre uma proeminéncia 6ssea. A lubrificacdo da &rea também pode estar indicada por

diminuir o atrito entre a pele e o dermatomo. (1)

Figura 2 Dermatomo manual para colheita de EPP. (Fotografia gentilmente cedida por Unidade de Cirurgia
Dermatolégica do CHUC)
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5.8 Aplicacoes

Regides geniana e frontal

A correcdo cirargica de defeitos faciais constitui um dos grandes desafios para a cirurgia
dermatoldgica. Quando o defeito é pequeno e pouco profundo, pode ser realizado o
encerramento primario. No entanto, quando se trata de lesdes mais profundas, o uso de um
enxerto cutaneo constitui uma melhor opc¢édo. Varios metodos podem ser utilizados como EPP,
EPT e enxertos compostos. Quando se opta pela opcao reconstrutiva, € necessario considerar o
local da lesdo, a sua area e a profundidade. O método ideal teria que fornecer uma textura

semelhante assim como coloracdo e volume suficiente.

Os EPP podem ser aplicados em areas largas e superficiais, sobretudo queimaduras.
Contudo, é dificil obter a mesma coloracdo e textura da &rea de aplicacdo. Se a lesdo for
profunda, pode surgir uma depressdo a superficie. Os EPT sdo limitados a areas pequenas e
podem igualmente resultar em retracdo ou depresséo, se a lesdo for muito profunda e se o
volume do enxerto for insuficiente. Pode ocorrer hiper ou hipopigmentacdo. Os enxertos
compostos condrocutdneos sdo aplicados em situagdes em que se verifica limitagdo da
circulacdo e do tamanho do enxerto e, por isso, ndo sdo apropriados em defeitos de grandes

dimensGes no dorso do nariz ou outras regides da face em que nao seja necessaria uma estrutura

tridimensional.

Figura 3 Aplicacdo de EPT na regido frontotemporal e resultado final. (Fotografias gentilmente cedidas por
Unidade de Cirurgia Dermatoldgica do CHUC)
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Um estudo de S. Kwon et al. (2013) analisou catorze doentes durante seis anos
submetidos a autoenxertos compostos (pele e tecido subcutaneo) colhidos da zona pre-
auricular. Os defeitos cutdneos tinham diversas causas como traumatismo, excisdo de
carcinoma basocelular, nevos, cicatriz, correcdo de deformidade e necrose por injecdo
percutanea. Foram avaliados diversos parametros, como a textura, o volume e a coloracdo. Os
resultados demonstraram que 0s enxertos compostos por pele e tecido subcutaneo podem
constituir uma alternativa eficaz aos EPT para a reconstrucdo de defeitos cutaneos pequenos a
moderados da face. Os enxertos compostos tém menor probabilidade de sofrer retracdo e
alteracdes da coloracdo, em relacdo a outros tipos de enxertos cutaneos. Além disso, a

morbilidade da area dadora associada € minima quando o enxerto tem menos de 3 cm. (21)
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Nariz

Embora seja praticada ha alguns séculos, a reconstrucao nasal ainda é considerada como
um dos procedimentos cirargicos mais exigentes. A introducao da reconstrucao tridimensional,
Ou seja, a reparacao das trés estruturas: revestimento interno (mucosa), suporte (cartilagem) e
revestimento externo (pele), foi um passo importante no seu desenvolvimento. Por outro lado,
0 mesmo grau de importancia ¢ atribuido a necessidade estética. Este conceito foi introduzido
em 1986, por Burget e Menick. Segundo eles, a reconstrucdo nasal consiste ndo apenas no
preenchimento de uma perda de substancia, mas também na procura de um resultado estético o
mais préximo possivel do normal. Neste sentido, torna-se imprescindivel conhecer e respeitar

0 principio das subunidades estéticas nasais. (22)

As neoplasias da asa nasal sdo muitas vezes encontradas na Cirurgia Dermatoldgica e
constituem um verdadeiro desafio pelas suas propriedades anatdmicas. E importante para o
doente que se mantenham as caracteristicas da prega nasolabial e da normal convexidade da asa
nasal. Nas Ultimas décadas, demonstrou-se a eficacia de diversos tipos de retalhos cutdneos em
diversos estudos. O estudo da aplicacdo de enxertos cutdneos nesta area foi, de certo modo,
preterido e, consequentemente, ha relativamente pouca informacao, sobretudo sobre a correcéo
de defeitos no terco inferior do nariz.(20) Muitos autores defendem que o enxerto cutaneo néo
é ideal para a correcdo de defeitos cirirgicos nesta area, assim como no dorso ou na ponta do

nariz.(23)

Um estudo analisou 186 doentes em 9 anos submetidos a enxertos de pele total na asa
nasal. As areas dadoras preferidas para este tipo de enxerto séo, por ordem decrescente, a regiao
frontal, a prega nasolabial, a regido pré-auricular e a concha da auricula. Clinicamente, a pele
da regido frontal fornece caracteristicas muito semelhantes as da pele da asa nasal, no que

respeita a cor e textura. Foi proposto um algoritmo para a sele¢do da area dadora. (Fig. 4) Neste
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estudo, a maioria dos enxertos foi colhida da concha auricular, onde a cicatrizagdo pode ocorrer
por segunda intengdo. As conclusdes do estudo revelaram que os enxertos de pele total
aplicados na asa nasal séo eficazes do ponto de vista funcional e estético e constituem uma

opcao reconstrutiva versatil e simples, podendo mesmo superar os retalhos cutaneos.(20)

Tecido disponivel da regido
frontal da cabeca e prega
nasolabial

3

Enxertos da regido
frontal ou prega

Regido pré-auricular
com pélos visiveis

nasolabial
Enxerto da O doente tem capacidade
regido pré- de cicatrizagdao por
auricular segunda intengao
Enxerto da regiao Enxerto da concha
auricular péstero-inferior auricular

Figura 4 Algoritmo da area dadora para aplicacdo na asa nasal. Adaptado de (20).

Apos a colheita dos EPT, estes podem ser reduzidos horizontalmente em 5-10%,
diminuindo assim a probabilidade de ocorrer retragdo cutanea durante a cicatrizacdo. Neste
estudo de aplicacGes na asa nasal € importante que o enxerto ndo seja reduzido no plano vertical,
pois pode resultar numa distor¢cdo da margem livre da asa nasal. A sutura transfixiva (em
sanduiche), o uso de tampdes nasais e a aplicagéo de pensos compressivos durante 5 dias podem
ser suficientes para assegurar tanto o contacto entre o enxerto e o leito de aplicagéo, como uma

adequada cicatrizagéo.
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Em muitos casos de aplicacdo de EPT, pode ocorrer proliferacdo de tecido subcutaneo
e fibrose, resultando num espessamento do enxerto, que € mais evidente duas a trés semanas
apos a intervencdo cirdrgica. A correcdo desta complicacdo pode ser realizada através da
injecdo intralesional de triancinolona 20 mg/ml numa diluigdo de 1:1 com 1% lidocaina. A
dermabrasdo pode ser necessaria apos trés ou quatro semanas. O laser de CO- fracionado é
indicado em situacdes de retracdo moderada, apresenta menor risco de hipopigmentacao e
associa-se a tempos de recuperacdo mais curtos, comparativamente com técnicas de
dermabrasdo (1-2 dias vs. 14-21 dias). A aplicacdo de enxertos de cartilagem pode constituir
um bom método quando a integridade estrutural estd comprometida. O local de colheita é
comummente a anti-hélice da auricula e € realizada uma incisdo anterior na auricula para o
efeito. O enxerto € depois adaptado as dimensdes do local de aplicacéo e suturado no local. Por
altimo, podem ser aplicados retalhos cutaneos associados aos enxertos de forma a fornecer

vascularizacdo e volume.(20)

Um estudo portugués analisou quatro casos de carcinoma basocelular do nariz tratados
com EPT colhidos da regido pré-auricular. Todos os doentes foram submetidos a exérese
cirurgica alargada do tumor, com controlo intraoperatorio das margens cirdrgicas por exame
histologico extemporaneo, que se revelou negativo para todos os casos. As lesdes localizavam-
se em diversas regides do nariz: dorso, faces laterais e ponta. Os defeitos cirdrgicos foram
posteriormente encerrados com EPT colhidos da regido pré-auricular, evitando-se a area da

barba. (Fig.5) Os doentes apresentaram resultados estéticos bastante aceitaveis.(22)
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Figura 5 Carcinoma basocelular morfeiforme do dorso do nariz. a). Delineamento do defeito cirdrgico,
respeitando o principio das subunidades estéticas nasais. b) Area Dadora. c) Zona de aplicagdo do enxerto dois
anos apos reconstrucdo. d) Zona dadora no segundo ano pds-operatério. Adaptado de (22).

Nas lesdes da piramide nasal, 0s enxertos cutaneos tém indicacdo quando o defeito é
apenas cutaneo. Geralmente, sdo indicados os EPT. Um bom resultado funcional e estético pode
ser obtido desde que haja um bom planeamento cirdrgico, respeitando o principio das
subunidades nasais estéticas e selecionando corretamente a rea dadora. Em muitos centros, 0s
principais locais de colheita continuam a ser a fossa supraclavicular, a regido inframamaria e
0os membros. No entanto, as alteracdes na coloracdo e textura sdo bastante frequentes e
inestéticas e podem agravar ao longo do tempo. Sendo assim, 0 recurso a outras areas como
sulco nasogeniano, prega glabelar e regido pré e retroauricular permitem obter melhores
resultados estéticos(24) e tém vindo a ser cada vez mais utilizadas. Os enxertos de pele para o
terco médio do nariz sdo obtidos a partir da &rea retroauricular, pré-auricular ou da glabela e

base do nariz.(25)

O EPT colhido da regido pré-auricular associa-se a uma maior rapidez e simplicidade
de técnica, comparativamente com outras modalidades reconstrutivas. O acesso a zona dadora
é facil, o encerramento é realizado sem dificuldade e a cicatriz permanece quase impercetivel e
com baixas taxas de morbilidade. Apresenta a grande vantagem da pele das duas areas ser muito
semelhante e apresentar a mesma textura, coloracao e resisténcia a radiacdo ultravioleta. De
acordo o Servico de Cirurgia Plastica do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, e tendo

como base o periodo de seguimento de quase duas décadas num namero de doentes tratados
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com esta técnica, a regido pré-auricular constitui a melhor zona dadora de enxertos para 0

encerramento de defeitos cirurgicos do nariz caraterizados apenas por falta de pele. (22)

Os enxertos compostos de pele e pericondrio estdo indicados na reconstrugdo de defeitos

do nariz quando a retracdo cutanea deve ser minima. A colheita é facil e a area dadora pode ser

a concha da auricula que cicatriza por segunda intencdo. Relativamente as diferentes areas

dadoras para reconstrucdo nasal, ha diversas vantagens e desvantagens (Tabela 1).

Tabela 1 Vantagens e desvantagens de areas dadoras para enxertos do nariz

Vantagens

Desvantagens

Enxerto Composto
de pele e

pericdndrio

Enxerto

retroauricular

Enxerto pré-

auricular

Enxerto

supraclavicular

Enxerto melolabial

Adaptado de (26)

Boa concordancia de
coloragdo, resisténcia a

contracao, colheita simples

Reservatorio abundante de

tecido

Boa concordéancia de

coloracéo

Reservatério abundante de

tecido

Boa concordancia de

coloracéo

Reservatdrio limitado de tecido,
cicatrizacéo lenta, exclui uso de

cartilagem da concha no futuro

Fraca concordancia de coloragdo

Reservatério limitado de tecido,
cicatriz visivel
Fraca concordéancia de coloracéo,

cicatriz visivel

Cicatriz pode provocar assimetria

As opcdes reconstrutivas do nariz sdo diversas, tais como encerramento primario,

cicatrizacdo por segunda intencdo, retalhos ou enxertos cutaneos. Cada técnica possui
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vantagens e desvantagens e nenhuma é considerada definitiva. Muitas vezes, podem-se associar
varias técnicas num Unico tempo cirdrgico. Foi realizada num doente a reconstrucdo de um
defeito de espessura total do terco inferior do nariz apds excisdo de carcinoma basocelular
recidivado. Foram aplicados um retalho septal mucoso ipsilateral para a reconstrucdo do
revestimento interno, um enxerto livre de cartilagem auricular para o suporte cartilagineo e
retalho de transposicdo nasogeniano para o revestimento externo, numa mesma cirurgia e com
resultado estético e funcional final aceitavel.(27) Esta situacdo vem comprovar que o objetivo
principal € manter a funcdo, preservando a paténcia das vias aéreas e promovendo bons

resultados estéticos mesmo que isso implique a utilizacdo de diversas técnicas em conjunto.

As caracteristicas dos defeitos cirurgicos, como profundidade, dimensdes, localizacdo e
disponibilidade de area dadora, assim como fatores individuais e a experiéncia do médico,

influenciam a escolha da técnica reconstrutiva.(26)
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Couro Cabeludo

Por ser uma regido bastante sujeita a exposicéo solar, o couro cabeludo constitui uma
das areas do corpo em que as neoplasias sdo frequentes. A resseccdo cirdrgica pode ser
realizada, por exemplo, através da cirurgia micrografica de Mohs, indicada especialmente para
carcinoma basocelular com comprometimento profundo ou invaséo perineural, com margens
clinicas mal delimitadas, subtipos histol6gicos agressivos, em tumores recorrentes, localizados

em zonas anatomicas de alto risco e com diametros superiores a 2cm. (28)

No escalpe, quando a perda cutanea € menor que 3 a 4 cm, 0 encerramento primario é
possivel.(29) Contudo, apds a excisdo de neoplasias, os defeitos resultantes podem necessitar
de uma reconstrucdo mais elaborada. A reparacdo dos defeitos pode envolver a aplicacdo de
EPP ou EPT. Os EPP sdo mais indicados em &reas extensas ou desprovidas de vascularizacéo
suficiente para aplicacdo de um EPT. Muitas vezes, a complexidade das lesGes exige uma
combinacdo de varias técnicas, podendo associar-se retalhos cutaneos. (30) Os defeitos que
surgem apos aplicacdo de retalhos podem ser, posteriormente, corrigidos através de aplicacéo
de EPP. Este procedimento pode ser feito num Unico tempo cirdrgico com resultados
cosmeéticos satisfatorios. Os EPP sdo preferidos aos EPT, por serem mais facilmente colhidos,
por fornecerem grandes areas de tecido e pelas baixas exigéncias metabdlicas. Quando se
verifica exposicdo dssea, 0s enxertos cutdneos ndo sdo a melhor indicagdo pelo facto de
exigirem boas condicdes de vascularizacdo na area de aplicacao e a probabilidade de isquémia

aumentar. (29)

Um estudo de Aldabagh (2014) analisou 20 doentes submetidos e excisdo de neoplasia
no escalpe e posterior reconstrucdo com combinacéao de retalho e EPP. As neoplasias incluiam

carcinoma espinhocelular, carcinoma basocelular, histiocitoma fibroso maligno e carcinoma de
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células de Merkel. N&o se registaram complicacdes nas areas dadoras dos EPP, ou seja, na
regido interna da coxa. Ocorreu necrose parcial de um dos enxertos com posterior resolucao.
Os resultados estéticos foram aceitaveis.(29)

Se sdo aplicados EPP em regides com reduzida vascularizacdo, podem ocorrer
alteracdes de textura e coloragcdo em relacdo ao tecido circundante. Mesmo que o enxerto seja
aplicado com sucesso, a probabilidade de complicacdes futuras é elevada: podem ser mais
suscetiveis a ulceragdo e radiacao.

Tradicionalmente, as lesdes malignas sdo excisadas com um angulo de 90 graus entre a
lamina e a superficie cutanea. No entanto, um estudo (31) analisou o facto de que, se 0 angulo
for de 45 graus, produzindo um defeito em bisel, a adaptacdo do EPP é facilitada. A técnica
apresenta trés vantagens: a melhor adaptacéo aos limites da lesé@o, visto que o enxerto é aplicado
sobre uma area mais ampla; uma eficaz disposi¢do dos vasos sanguineos e melhores resultados
estéticos devido a subtileza dos angulos e limites do enxerto. A técnica é aplicada ha 8 anos,
mas incide mais na colheita de EPT para aplicacdo em defeitos resultantes da cirurgia
micrografica de Mohs e ndo para EPP.

Apesar das multiplas opc¢des para reparacdo de defeitos do escalpe, a técnica que
combina EPP com retalhos é bastante aceitavel, devido aos bons resultados estéticos, a
facilidade da técnica, baixa taxa de complicacGes e ao facto de se associar a relativamente pouco

tempo de cicatrizacao.(29)
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Palpebras

A reconstrucdo das palpebras requer um adequado planeamento cirlrgico para que se
consiga obter bons resultados estéticos e funcionais. Pequenos defeitos palpebrais podem ser
corrigidos por encerramento primario, mas lesdes de maiores dimensdes exigem a aplicacdo de

enxertos, de forma a evitar complicagdes como ectropio ou entropio. (32)

A excisdo de neoplasias cutaneas é uma das principais causas de defeitos palpebrais.
Outra das causas importantes reside nos traumatismos. Cerca de 90% das neoplasias palpebrais
sdo carcinomas basocelulares e uma percentagem menor é representada pelos carcinomas
espinhocelular, melanoma e carcinoma sebaceo.(33)

Para a escolha da técnica cirurgica, € necessario considerar diversos fatores como o
tamanho do defeito, a sua localizacdo e orientacdo, a idade do doente, vascularizagéo,
integridade da pele e disponibilidade de tecidos. Quando o tarso se encontra intacto, as regides
pré ou retroauricular constituem boas op¢fes como areas dadoras de enxertos.

Para a reconstrucdo de defeitos de espessura parcial (ndo atingindo a margem palpebral),
podem estar indicadas varias técnicas: Sutura direta, retalhos, EPT e cicatriza¢do por segunda
intencdo. Os EPT sdo os enxertos preferidos na cirurgia da palpebra, devido a sua maior
resisténcia a contracdo, comparativamente com os EPP, que tendem a retrair. As areas dadoras
preferidas sdo a palpebra superior, a regido pré ou retroauricular e a regido supraclavicular.

Para a reconstrucdo de defeitos de espessura total, podem ser necessarios enxertos
compostos de pele e cartilagem para manter a espessura palpebral. A reparacdo requer uma
camada externa de pele, camada interna de mucosa e estrutura de suporte semirrigida interposta
entre as duas anteriores. Para defeitos grandes da palpebra (>50%), € necessaria a aplicagdo de
um enxerto para reparar a lamela posterior e 0 melhor é o enxerto tarso-conjuntival, colhido na

palpebra superior ou inferior, de acordo com a situagdo. Frequentemente, recorre-se & aplicacéo
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de retalhos, mas o papel dos enxertos cutaneos ndo € esquecido e podem aplicar-se num mesmo
tempo cirargico. Um exemplo € a aplicacdo de um retalho de avango de Mustardé com enxerto
condro-mucoso obtido do septo nasal na reconstrucdo da palpebra inferior por defeito de

espessura total. (33)

Os xantelasmas sdo lesdes cutaneas que se localizam preferencialmente nas palpebras
superiores. Associam-se a alteracbes do metabolismo lipoproteico e sdo mais frequentes no
sexo feminino. Apresentam uma evolucéo lenta e ndo regridem espontaneamente. Estas lesdes,
apesar de ndo possuirem potencial maligno, podem crescer e provocar ptose palpebral. No
entanto, a razdo da procura do tratamento é essencialmente de ordem estética.

Existem diversas técnicas terapéuticas mas, quando os xantelasmas sdo de grandes
dimensdes, a excisdo cirargica pode envolver a aplicacdo posterior de um enxerto cutaneo.

Um estudo analisou, durante 5 anos, 16 individuos com xantelasmas palpebrais
bilaterais que foram submetidos a EPT colhidos através de blefaroplastia da mesma palpebra.
Foram tratados 26 xantelasmas de grandes dimensdes com esta técnica. Todos os doentes
ficaram satisfeitos com os resultados estéticos. Apenas dois desenvolveram hiperpigmentacao

no enxerto.

Os EPT da pélpebra superior rejuvenescem a pele por minimizarem a formagao de
cicatriz e por permitirem a excisdo do excesso de pele da palpebra que, em muitos casos, pode
ser inestético. Fornecem uma concordancia na coloragdo com 6timos resultados. No entanto, é

necessario considerar que o risco de discromia esta sempre presente.(32)
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Ulceras Crénicas

As Ulceras cronicas envolvem Ulceras venosas, Ulceras associadas a diabetes e Ulceras
de pressdo. Representam, no seu conjunto, uma disrupcdo dos processos naturais de
cicatrizacdo, que resultam num estado patolégico de inflamacdo cutanea. A maioria das ulceras
venosas é provocada por insuficiéncia venosa dos membros inferiores. Estas condicdes
apresentam uma prevaléncia aumentada, devido ao envelhecimento da populacao, e implicam
gastos econémicos muito elevados, constituindo um grave problema de saude publica. Além
das repercussfes econémicas, provocam dor cronica, isolamento social, perda de autoestima e

podem estar associadas a incapacidade permanente. (34,35)

As Ulceras venosas ocorrem maioritariamente no terco distal dos membros inferiores e
representam 70-90% de todas as Ulceras dos membros inferiores. Das varias modalidades
terapéuticas, destaca-se a cirurgica, que pode estar associada a aplicacdo de enxertos de pele
parcial (EPP) na Ulcera. Esta técnica permite o encerramento rapido da lesdo e reducdo da dor

associada, que se vai refletir numa melhoria da qualidade do sono e, consequentemente, da

qualidade de vida destes doentes.

Figura 6 Aplicacdo de EPP em defeito cirtrgico do membro inferior e evolugdo. (Fotografias gentilmente cedidas
por Unidade de Cirurgia Dermatoldgica do CHUC)
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Um estudo que analisou 100 doentes submetidos a EPP por Ulceras venosas revelou que
0s niveis de incapacidade funcional apds o enxerto diminuiram substancialmente, assim como
os scores da dor. (34) Os EPP aut6logos associam-se a reduzidas respostas imunitarias e
reduzida probabilidade de rejeicdo, o que constitui uma vantagem. Promovem um ambiente
favoravel a cicatrizacdo, pois fornecem queratinécitos e fibroblastos, matriz extracelular e
moléculas bioativas, como citocinas e fatores de crescimento. Pode-se considerar este processo
como sendo dindmico e reciproco. Ha, no entanto, situacGes em que 0s autoenxertos sao
limitados ou ndo estdo disponiveis. As alternativas podem ser aloenxertos ou enxertos
heterélogos, que ndo sdo opgdes permanentes, devido a imuno-rejeicdo a que estdo sujeitos.
Sdo aplicados de forma a limitar complicacbes e enquanto outras estratégias ndo Sao

adotadas.(35)

A engenharia de tecidos surge como uma abordagem inovadora para a regeneragao
celular, particularmente no caso de lesbes cutaneas profundas. Trata-se de uma alternativa pela
possibilidade de producédo de epitélio com capacidade para regenerar o local danificado, num
curto periodo de tempo e em quantidade necessaria.(12) Os substitutos de pele podem ser
aplicados na lesdo previamente preparada e promover a revascularizacdo e a migracao celular
acelerando o processo de cicatrizacdo. Apresentam desvantagens como auséncia de glandulas,
pilosidade e células especializadas para a sensibilidade propriocetiva e algica e podem

apresentar uma fraca concordancia na coloragéo.(35)

O pe diabético associa-se a lesdes cronicas, que podem ter como causa um traumatismo,
infecdo, iatrogenia ou neuropatia e angiopatia periféricas. A aplicagdo de enxertos sobre as
Ulceras cronicas ou agudas do pé permite restaurar a funcéo e prevenir a infecdo. Alem dos

aspetos que sdo necessarios para planear a cirurgia, é importante avaliar se o doente tem
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capacidade para cumprir as exigéncias inerentes a este tipo de tratamento, tendo em conta que

se trata de uma doenca sistémica.

Os autoenxertos de pele parcial sdo considerados o gold-standard para a reconstrucao
de lesdes presentes no pé diabético. Os EPP requerem uma zona bem vascularizada, livre de
contaminacdo e de preferéncia localizada fora das zonas de pressdo, o que nem sempre €
possivel nestes doentes. As areas dadoras podem incluir a regido da coxa, as extremidades
inferiores da perna ipsilateral ou contralateral, ou mesmo o pé se as lesées forem de dimensdes
reduzidas e a técnica o permitir. Os EPP mais frequentemente aplicados no pé diabético
apresentam uma espessura de 0.046 cm e sdo colhidos por um dermatomo elétrico. Através do
uso de um expansor, o enxerto pode ser expandido numa razdo de 1:1.5 e depois aplicado na
lesdo.(36) Apesar das suas vantagens, os EPP ndao devem ser aplicados no pé diabético, quando
h& exposic¢do do o0sso ou tenddo, ou sobre articulagdes, devido a fraca vascularizagdo destas

estruturas.(37)

Os substitutos bioldgicos de pele tém vindo a destacar-se, por permitirem ao cirurgido
uma maior flexibilidade no tratamento de lesGes, que ndo podem ser tratadas com os métodos
tradicionais. Um dos exemplos é o Dermagraft®, que representa um aloenxerto produzido
através de fibroblastos neonatais em matrizes sintéticas. Esta indicado para o tratamento de
Ulceras cronicas do pé diabético sem exposicao de 0sso, tendao, capsula ou masculo e implica
maltiplas aplicagcdes. Um estudo de Marston et al (38) revelou que cerca de 30% dos doentes
submetidos a enxertos Dermagraft® demonstrou cicatrizacéo eficaz, comparativamente com o
grupo de controlo com 18%, que apenas recebeu tratamento conservador. Contudo, estes
enxertos apresentam desvantagens, como necessidade de multiplas aplicagdes, custos elevados
e risco de desenvolvimento de problemas, devido as células alogénicas. Além disso, sdo

métodos de aplicacdo temporaria.

34



Enxertos Cutaneos — Aplicages em Cirurgia Dermatoldgica

E importante criar combinag@es das varias técnicas cirdrgicas para a gestio de lesdes do
pé diabético mais complexas.(36) Como exemplo, para Ulceras profundas com exposic¢ao de
0ss0, a combinagdo da terapia de pressdo negativa com substitutos biolégicos, seguido de
aplicacdo de EPP, pode resultar numa cicatrizacdo eficaz. Esta abordagem demonstrou uma
reducdo da resposta inflamatéria, bem como da cicatrizacdo hipertrofica e associa-se a uma

melhoria da qualidade de vida destes doentes.(39)

Até a data, poucos estudos se dedicaram a aplicagdo de substitutos de pele em Ulceras
cronicas, por ser uma area relativamente recente e que requer mais investigacdo, mas, segundo

dados ja publicados, os resultados sdo promissores. (35)
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6. Conclusdo

Os enxertos cutaneos sao amplamente usados e constituem um passo importante das
técnicas reconstrutivas em Cirurgia Dermatoldgica. (9) Representam um método versatil e
dindmico de reconstrucao cutanea, aplicado quando outras op¢6es ndo sdo adequadas. (11)

As aplicacBes sdo diversas e em varias areas do tegumento cutadneo. A indicacédo
principal é, sem davida, o defeito provocado por excisao de neoplasias. Geralmente, sdo sempre

preferidos os autoenxertos.

Relativamente aos EPT, constatou-se que séo frequentemente usados para reconstrucoes
de defeitos faciais. Desde que o leito cirdrgico seja bem vascularizado e permita o
desenvolvimento dos capilares e de fibroblastos, de forma a suprir 0 colagénio necessario a
adesdo do enxerto, 0 EPT é aplicado com sucesso.(8) Este tipo de enxerto tem boa concordancia
na coloragao, textura e espessura. A preservacdo da derme constitui igualmente uma vantagem,
permitindo uma retracdo minima. Os EPT séo especialmente Uteis na reparacao de defeitos da
ponta nasal, da asa nasal e do dorso do nariz, sendo muito eficazes do ponto de vista funcional
e estético. Também podem ser aplicados nas palpebras com excelentes resultados devido a

menor retracédo, apesar do risco de discromia estar sempre presente.

Os EPP séo preferiveis em areas de maiores dimensdes, por possuirem baixas exigéncias
metabolicas. Uma das suas grandes aplicacGes centra-se nas Ulceras cronicas dos membros
inferiores. Apresentam as vantagens de resistirem a condi¢fes em que hd compromisso na
vascularizacdo e de constituirem uma técnica relativamente facil. Além disso, sdo ideais para
defeitos cirdrgicos com alto risco de recidiva tumoral, pois permitem detetar atempadamente o
crescimento do tumor. (8) Como desvantagem, apresentam uma alta probabilidade de discromia

e, por questdes de ordem estética, ndo séo indicados em regides muito expostas.
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Os enxertos compostos sdo uma opcao para defeitos com caracteristicas tridimensionais.
Os enxertos condrocutaneos podem ser aplicados em zonas que requerem uma estrutura rigida
como a asa do nariz, columela nasal ou philtrum.(21) Foi observado que os enxertos compostos
por pele e tecido subcutaneo representam uma boa alternativa aos EPT em defeitos de pequenas
dimensGes da face. Estdo sujeitos a uma menor retragao e discromia, quando comparados com
outros tipos de enxerto. Tal como os EPT, os enxertos compostos exigem um leito bem
vascularizado. Isto verifica-se em regiées como o nariz ou pavilhao auricular, desde que a area

nédo seja de grandes dimensdes.

Os enxertos bioldgicos tém vindo a ser cada vez mais aplicados na prética clinica e

discute-se a importancia do seu desenvolvimento no futuro.

Apesar das regras basicas de aplicacdo de enxertos ndo se terem modificado muito ao
longo do tempo, o desenvolvimento de novas técnicas de reconstrucdo e de novos instrumentos
permitiu que esta area se expandisse de forma significativa. Além disso, a investigacdo na area
da engenharia de tecidos tem suscitado grande interesse na comunidade cientifica pela

possibilidade de desenvolvimento de terapéuticas inovadoras e adaptadas a cada doente.

Independentemente de existirem diversos tipos de enxertos, €, por vezes, importante
utilizar combinacdes de varias técnicas. Em muitas situacdes, o tratamento ideal envolve mais
do que um método e € importante saber selecionar cada um deles, adequando-os a cada defeito

e ao contexto de cada doente.

Dado que se tem assistido a um aumento progressivo de doentes com neoplasias
cuténeas, 0 numero de reconstrucdes através de enxertos também tem crescido. Por isso, a
compreensdo minuciosa e detalhada de cada técnica, com as suas vantagens e desvantagens, é
essencial para uma boa pratica cirtrgica. E necessério que a investigacio prossiga de forma a
ultrapassar as atuais limitagdes e 0s novos desafios que vao surgindo.
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